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RESUMO 
 
Introdução: A Organização Mundial de Saúde reconhece que a vida sedentária é o 
principal inimigo público da sociedade. Estilo de vida e a maus hábitos alimentares 
explicam o crescimento de sobrepeso e obesidade. Sobrepeso e obesidade podem ser 
explicados como quantidade excessiva de gordura corporal e\ou excesso de massa 
magra. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo verificar em qual classificação 
de índice de massa corporal os alunos do 1º ano do ensino médio se encontrava e por 
meio de um questionário analisar como o profissional de educação física escolar acha 
possível interferir na questão da obesidade na adolescência. Material e Método: 
Participaram desde estudo 30 alunos, do 1º ano do Ensino Médio, de uma escola 
particular de Brasília com idade de 15 e 16 anos, de ambos os sexos. E cinco 
professores de educação física escolar. Foi analisado nos estudantes, o índice de 
massa corporal que se da pela divisão da massa corporal (em Kg) pela estatura (em 
metros) ao quadrado. Foi feito um questionário para os professores que consiste em, 
nove questões objetivas com resposta apenas de sim ou não. Sobre suas aulas de 
educação física. Resultado: Observou se um resultado significativo (P = 0,004) quando 
comparado o índice de massa corporal (IMC) entre os sexos. Considerações finais: 
Conclui-se que os adolescentes de 15 e 16, dessa escola a maioria encontrava-se 
eutrófico e alguns com sobrepeso. Os professores acham que suas aulas adequadas 
para os alunos com sobrepeso/obesidade e que os alunos gostam das aulas de 
educação física. 
Palavras-chave: Obesidade.  Educação física escolar.  IMC. 
   
 
  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The World Health Organization recognizes that a sedentary lifestyle is the 
main public enemy of society. Lifestyle and bad eating habits explain the overweight and 
obesity growth. Overweight and obesity can be explained as excessive amount of body 
fat and \ or excessive lean body mass. Objective: This study aimed to determine in 
which the body mass index classification students of the 1st year of high school were and 
through a questionnaire to analyze how the professional physical education think can 
interfere with the issue of obesity in adolescence. Material and Methods: Participated 
from the study 30 students of the 1st year of high school, a private school in Brasilia aged 
15 and 16 years of both sexes. And five teachers of physical education. Was analyzed in 
students, the body mass index that the by dividing weight (in kg) by height (in meters) 
squared. A questionnaire was made for teachers consisting of nine objective questions 
with answer only yes or no. About their physical education classes.  Results: It noted 
that it had a significant result (P = 0.004) when compared the body mass index (BMI) 
between the sexes. Conclusions:  It is concluded that adolescents of 15 and 16, this 
school is found most eutrophic and some overweight. Teachers think their classes are 
appropriate for students with overweight / obesity and students like physical education 
classes.  
Keywords: Obesity. School Physical Education. BMI (Body Mass Index) 
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1 INTRODUÇÃO  
A educação física vem se adaptando a cada época que se situa. Nesse 
contexto entre 1930-1945 ela vem com a Educação Física no âmbito militar, que 
desmerece o fraco e exalta os fortes, com uma disciplina rígida. Já de 1945 a 1964 
vem a Educação Física neutra sem diferenças de raças e não elitizada (REGINA, 
2010). 
Com o passar do tempo chega a Educação física Escolar, mas sem deixar de 
lado o esporte de alto rendimento. O professor era visto como um mediador que 
apenas deixa seus alunos escolherem o que querem jogar e o mesmo apenas 
marcaria o tempo e daria a bola. A prática desse professor é condenada pelos 
acadêmicos. Ele deveria estimular os alunos para uma vida saudável e com 
atividades físicas fora do âmbito escolar e também outros conteúdos como: 
capacidades físicas, saúde, anabolizante, estética, entre outros (CRISTINA; 
MOREIRA, 2015).  
Em relação à saúde, é perceptível na sociedade uma epidemia de obesidade. 
A obesidade mais evidente seria a abdominal que se mostra não só em adultos, mas 
também em crianças e adolescentes, podem ter variações de percentual de 
obesidade em relação à idade (BOUCHARD, 2003). 
É observado também que a alimentação nas escolas algumas vezes não é o 
mais correto para o desenvolvimento de escolares entre sete e dez anos. A escola 
deve ter alimentos que ajudem no desenvolvimento da criança para um melhor 
crescimento. Muitas vezes por ter muitas atividades e por elas serem uma seguida 
da outra a alimentação fica prejudicada e com um espaço curto para a alimentação 
correta. O que pode acabar causando distúrbios, que podem ser divididos em dois 
grupos: desnutrição e obesidade (JOSÉ, 2014). 
Observa-se que já existe uma consciência nutricional nos alunos, mas não em 
todos, pois o índice de obesidade e sobrepeso ainda se encontra elevado. Crianças 
que não tem uma regularidade em tomar café da manhã tem maior chance de comer 
guloseimas ao longo do dia. Sendo que o café da manha é a refeição mais 
importante do dia. Obesos podem ter bons hábitos alimentares, em relação ao 
estado nutricional, diferente de crianças magras que tem um mau habito, mesma 
eles sendo minoria (LABROCINI et al, 2010). 
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A Organização Mundial de Saúde reconhece que a vida sedentária é o 
principal inimigo público da sociedade. Estilo de vida e a mau hábitos alimentares 
explicam o crescimento de sobrepeso e obesidade. Sobrepeso e obesidade podem 
ser explicados como quantidade excessiva de gordura corporal e\ou excesso de 
massa magra. Os métodos mais comuns para detectar essa maior quantidade de 
gordura são: antropometria e bioimpedância (GREGUOL; FERNANDES, 2013). 
Em crianças e adolescentes, o índice de massa corporal (IMC) tem valores de 
corte específicos por idade e sexo e é um bom método para verificar o índice de 
obesidade. Ele é obtido pela divisão da massa (em Kg) pela estatura (em metros) ao 
quadrado (TEIXEIRA, 2014). 
O IMC é bem eficiente, mas é importante ressaltar que quando se refere a 
crianças e adolescentes, deve se fazer uma divisão por idade. Para que eles tenham 
a atividade física em seu cotidiano, é necessário que os profissionais de saúde e/ou 
educadores os motivem. Uma ideia de incentivo seria que a família participasse com 
o individuo nas práticas fora da escola, para que ele se sinta motivado e saia do 
sedentarismo (HERNANDES; PEREIRA, 2010). 
Percebe-se que existe a importância do incentivo à prática de atividades 
físicas e hábitos alimentares saudáveis, em crianças e adolescentes, por neles 
existir um elevado índice de IMC. Pode haver uma diferença no sexo e idade, mas o 
índice ainda é preocupante. Por esses motivos deve-se uma melhor observação a 
esse grupo, podendo fazer uma intervenção em relação ao sexo, com o objetivo de 
diminuir a obesidade, sobrepeso e a não participação nas aulas de Educação Física 
(GOULART; et al, 2011). 
A educação física na escola é o melhor momento para se inserir o estímulo 
para atividades físicas e boa alimentação. Por essa razão a Educação Física se 
torna o melhor meio para prevenir e controlar a obesidade (ANDRÉ; ARAUJO; 
MARTINS, 2010). 
 O objetivo desde estudo foi verificar em qual classificação de IMC os alunos 
do 1º ano do ensino médio se encontravam e por meio de um questionário analisar 
como o profissional de educação física escolar acha possível interferir na questão da 
obesidade na adolescência. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
  
 Essa pesquisa trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo de 
coleta única, foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do Centro Universitário de 
Brasília, seguindo as diretrizes éticas nacionais, da resolução 466/12 CMS/MS, o 
CAAE: 57463516.1.0000.0023 e número do parecer 1.747.774. 
 
  2.1 Amostra 
  
 Participaram desde estudo 30 alunos, do 1º ano do Ensino Médio, de uma 
escola particular de Brasília com idade de 15 e 16 anos, de ambos os sexos. E cinco 
professores de Educação Física Escolar. Uma das limitações desse estudo foi o 
número de participantes da amostra, isso por que é difícil a devolução do TCLE por 
parte dos responsáveis. 
 
   2.2.Métodos 
 A pesquisa de campo ocorreu com 30 escolares do 1º ano do ensino médio e 
com cinco professores de educação física. Primeiramente todos os participantes 
deveram estar com o TCLE  devidamente assinado. Será analisado nos escolares, o 
índice de massa corporal IMC que se da pela divisão do peso (em Kg) pela altura 
(em metros) ao quadrado .  Depois de se ter obtido o resultado irá se comparar com 
a tabela de IMC, e passar para o escolar em qual estado ele se encontra. 
Depois de se ter obtido os resultados de IMC dos 30 escolares, passou-se 
para a segunda etapa, que foi a aplicação do questionário para o professor de 
educação física escolar. O questionário consiste em, nove questões objetivas com 
resposta apenas de sim ou não. Elas se referem às aulas de educação física na 
escola no 1º ano do ensino médio.  
 
3 RESULTADOS  
 
3.1 Análise Estatística  
 
Para a análise dos dados quanto ao teste de normalidade: quando a amostra 
é menor 30 indivíduos analisa-se o Teste Shapiro-Wilk, os resultados foi que a 
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amostra é anormal. Feito pelo pacote SPSS 20. Para se saber a significância, foi 
utilizado o teste Mann-Whitney U (não-paramétrico, utilizado para amostras com 
variáveis anormais), se obtendo o valor de P = 0,004. Conclui se que se teve um 
resultado significativo quando comparado o índice de massa corporal (IMC) entre os 
sexos. 
 
3.2 RESULTADOS  
 
A Tabela 1 apresenta os resultados para caracterização da amostra para a 
variável estatura, peso e índice de massa corporal (IMC). Encontrou se um resultado 
significativo (P = 0,004) somente para o IMC quando comparado por sexo. 
Tabela1. Caracterização da amostra 
  Estatura (cm) Peso (Kg) IMC(Kg/m²)* 
Masculino 1,75 ± 0.09 67,65± 12,36 21,99 ± 2,84 
Feminino 1,61 ± 0,03 50,65± 7,11 19,58 ± 2,75 
*p<0,05 
  
Foi observado que dos 30 alunos avaliados, 83,33% estavam com eutrofia e 
16,66% estão com sobrepeso. Já em relação à classificação para o índice de 
obesidade, do total dos 30 alunos 16,66% deles apresentaram sobrepeso (Figura 1). 
Sendo que existem mais meninos com sobrepeso do que meninas.       
 
 
Figura 1. Classificação IMC total dos alunos 
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Ao analisar a amostra separadamente por sexo foi observado que nos alunos 
do sexo masculino existia uma maior prevalência de sobrepeso 22,22% em relação 
ao feminino 8,33% (Figura 2). 
 
 
Figura 2. Classificação do Índice de Massa Corpórea dos alunos por sexo 
  
Quanto ao questionário aplicado aos professores apenas três perguntas 
apresentaram respostas diferentes entre os professores, sendo que todas as outras 
questões tiveram respostas semelhantes.  
  Quando abordado sobre observar se o aluno com sobrepeso se sente 
envergonhado em desempenhar as atividades da aula constatou-se que 60% dos 
professores responderam que sim e os outros 40% que não (Figura 3). 
 
 
Figura 3. Percentual de resposta referente à questão sobre  
os alunos estarem envergonhados para desempenhar atividades nas aulas.  
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 Os alunos sofrem algum tipo de repressão por conta do peso durante as 
atividades, foi analisado pelos professores que 40% que não sofrem alguma 
repressão (Figura 4). 
 
 
Figura 4. Percentual de resposta referente à questão sobre os alunos  
não obesos  reprimirem os com sobrepeso.   
 
 E a última que se encontrou respostas diferentes foi a questão 7. Que verifica 
se o aluno com sobrepeso está dentro da faixa de normalidade de desenvolvimento 
motor, na percepção do professor obteve se 80% de resposta sim e 20% não (Figura 
5). 
 
 
Figura 5. Percentual de respostas referente sobre se os alunos 
 com sobrepeso encontram se normais quanto a seu desenvolvimento motor.   
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 Quando perguntado se os alunos gostam das aulas, todos os professores 
disseram que eles gostam das aulas. Já em relação ao conteúdo abordado, se o 
professor considera as aulas adequadas aos alunos com sobrepeso, todos 
responderam que sim. 
 Além disso, todos também responderam que adaptariam as aulas para que 
esses alunos possam participar com mais frequência. Contudo os professores não 
observam comportamento depressivo em seus alunos. 
 Como professores de educação física todos disseram que acham que é 
possível fazer algo mais para contribuir de alguma forma para esclarecimento sobre 
o tema “obesidade” nas suas aulas e que a escola deve contatar os pais para 
conversar sobre a saúde e comportamento desses alunos.  
 
4 DISCUSSÃO 
 
 Foi verificado nesse estudo que existe uma diferença significativa (P = 0,004) 
para o sexo masculino quando comparado o IMC. 
 Apesar de o IMC não ser o melhor método para se saber se o individuo se 
encontra com acima ou abaixo do peso ideal, mesmo assim ele é muito usado, por 
poder ser feita nas escolas. Pode-se fazer o teste do IMC para analisar como estão 
os alunos, podendo fazer esse teste de forma periódica. De forma que se possa 
prevenir futuros fatores de risco a saúde, sobrepeso e obesidade (REUTER et. al, 
2012). 
Em um estudo de Reuter et. al, (2012) um estudo com 414 escolares, de 7 a 
17 anos de idade, estudantes de escolas das redes de ensino públicas e privadas de 
Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil houve uma diferença significativa (P = 
0,022) quando comparado o IMC por sexo, resultados semelhantes aos do presente 
estudo que também encontrou uma diferença significativa em seu estudo.  
O estudo de Beck et, al. (2011) realizado com 660 adolescentes (317 rapazes 
e 343 moças), de idade entre 14 e 19 anos de idade, regularmente matriculados em 
todas as escolas da rede escolar de ensino público e privado da zona urbana do 
município de Três de Maio/RS, observou se  que  não houve diferença significativa 
entre os sexos resultados diferentes do presente estudo. 
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No estudo realizado na cidade de Presidente Prudente (SP), com 1.498 
indivíduos (678 meninos e 820 meninas), com idade entre 7 e 17 anos. Os meninos 
tiveram IMC mais elevado quando comparado com as meninas, tendo diferença 
significante (BUONANI et. al, 2011). 
Em outro estudo que teve a amostra composta por 1.728 escolares, sendo 
902 do sexo masculino e 826 do sexo feminino, residentes na SDR de São Miguel 
do Oeste/SC. ao comparar os sexos por municípios, a prevalência de sobrepeso nos 
municípios de Belmonte, Descanso e São Miguel do Oeste, para o sexo masculino, 
apresentaram-se mais elevada (PRATES RIBEIRO et. al, 2013). 
 Educação Física Escolar é o ambiente adequado para se promover a saúde 
dos estudantes, no que incube ao profissional da área de saúde essa promoção. 
Sendo necessário também, se possível, conversar com os pais e familiares sobre 
bons hábitos alimentares e pratica de atividades físicas. (PRATES RIBEIRO et. al, 
2013;  ARAÚJO et. al, 2010; BECK et. al, 2011; SANTOS et. al, 2011).  
Os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN), Educação Física Ensino Médio 
(2000) relatam que a falta de atividade, no dia-dia, das crianças e adolescentes 
ocasionará em uma maior tendência ao acúmulo de gordura.  Ocorrendo uma maior 
incidência de adolescentes e jovens obesos com movimentos reduzidos e com 
possibilidades de acidentes cardiovasculares. Pelos alunos estarem expostos a 
essas condições, pode se fazer uma inclusão de programas de intervenção 
escolares que valorizem a aptidão física, saúde traduzindo em uma melhor 
qualidade de vida (BRASIL, 2000). 
 Cabendo ao professor de educação física ter a iniciativa de começar um 
desses projetos. Em alguns momentos se torna difícil executar um desses projetos 
de intervenção por não contarem com apoio total escola. E por muitas vezes não 
contarem com matérias, ruins condições de trabalho. Os Parâmetros Curriculares 
Nacionais apontam o professor de Educação Física Escolar como promovedor de 
saúde sendo essencial no desenvolvimento dos adolescentes e jovens, para que se 
crie uma consciência da importância da atividade física na sua rotina (BRASIL, 
2000). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  
 O objetivo desde estudo foi verificar em qual classificação de IMC os alunos 
do 1º ano do ensino médio se encontravam e por meio de um questionário analisar 
como o profissional de educação física escolar acha possível interferir na questão da 
obesidade na adolescência.  
  Já é feito pelos professores um trabalho com os indivíduos que se encontram 
com sobrepeso/obesidade. Mas não de forma a promover a saúde deles. Apenas de 
com pequenas intervenções nas aulas.  
 Conclui-se que os adolescentes de 15 e 16, dessa escola, em sua maioria, 
encontravam-se eutrófico e alguns com sobrepeso.   
 Os professores acham que suas aulas adequadas para os alunos com 
sobrepeso/obesidade e que os alunos gostam das aulas de educação física, porém 
todos afirmaram que poderiam fazer algo mais contribuir de esclarecimento sobre 
obesidade. 
O professor de educação física como profissional de saúde acha que é 
possível para contribuir fazer uma intervenção instruindo os alunos sobre: saúde, 
riscos e prevenção de sobrepeso e obesidade, boa alimentação, entre outros 
aspectos que achar importante sobre saúde.  
Como sugestão, deve-se ser feito um trabalho dentro das escolas de 
consciência sobre o tema e verificar quais as dificuldades dos professores na sua 
escola.  
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